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RESU M EN
I ntroducción:  el  im pacto social  que generan los trastornos hipertensivos trae repercusiones para la  mujer 
en gestación y los  sistemas de salud.  O bjetivo:  descr ibir  los  resultados maternos y neonatales en mujeres 
con trastornos hipertensivos de la gestación en em barazos lejos del  término en el  departamento de 
Córdoba ,  Colom bia .  Métodos:  estudio descr iptivo exploratorio de tipo retrospectivo.  La población estuvo 
conformada por 90 mujeres con trastornos hipertensivos en em barazos lejos del  término (de 26 a 32 
semanas de gestación).  La información se analizó con el  subprograma VALIDATE y el  paquete estadístico 
SPSS versión 23;  para el  análisis  multivariado y univariado se usó el  modelo de correspondencias múltiples . 
Resultados:  la  preeclam psia fue el  trastorno hipertensivo de la gestación de mayor proporción en la 
muestra de estudio.  La mayoría de las  mujeres convivían en unión libre,  tenían estudios de bachillerato 
com pleto y pertenecían al  régimen subsidiado.  La edad de las  gestantes osci ló entre 14  y 42 años.  La paridad 
se encontraba entre 1  y  9 h ijos;  el  75 % de ellas  tenían pobres controles prenatales y se encontraban en 
el  tercer tr imestre del  em barazo.  Los resultados maternos muestran que el  64,8  % requir ió UCI  obstétr ica , 
con una estancia entre 2 y 8  días .  Los resultados neonatales evidencian que el  80,2 % de los recién nacidos 
requir ieron UCIN y el  47,3  % fueron pequeños para la  edad gestacional ,  y  presentaron prematurez extrema 
como principal  com plicación neonatal ,  seguido del  síndrome de dif icultad respirator ia .  Conclus iones: 
los  desenlaces maternos y neonatales en em barazos lejos del  término que cursan con un trastorno 
hipertensivo se encuentran asociados a altas tasas de morbilidad materna y neonatal .
Palabras clave: h iper tensión gestacio nal;  preeclam psia;  salud pú blica;  em barazo.
Abstract
Introduction:  The social impact of hypertensive disorders has repercussions for pregnant women and health 
systems. Objective:  To describe maternal and neonatal outcomes of women with hypertensive disorders during 
very preterm pregnancies in the department of Córdoba, Colombia. Methods:  A retrospective, exploratory, 
descriptive study was conducted. The population consisted of 90 women with hypertensive disorders in 
very preterm pregnancies (26 to 32 weeks of pregnancy). Data were analyzed using VALIDATE subprogram 
and SPSS software Version 23. For univariate and bivariate analysis,  multiple correspondence analysis was 
performed. Results:  Preeclampsia was the most common hypertensive disorder in the study sample. Most 
of the women were cohabiting, had completed high school,  and were registered on the subsidized type of 
affiliation to the health system. The ages of the pregnant women ranged from 14 to 42 years. Parity was 
between 1 and 9 offspring; 75% of the women had poor prenatal check-ups and were in the third trimester 
of pregnancy. Maternal outcomes show that 64.8% required obstetric admissions to ICU, with a length of stay 
between 2 and 8 days. Neonatal results show that 80.2% of newborns required admission to NICU, and 47.3% 
were small for gestational age, and extreme prematurity was their main neonatal complication followed by 
respiratory distress syndrome. Conclusions:  Maternal and neonatal outcomes of very preterm pregnancies 
with hypertensive disorders are associated with high maternal and neonatal morbidity rates.
Keywo rds:  Pregnancy- Ind uced Hyper tensio n;  Preeclam psia;  Pu blic  H ealth;  Pregnancy.
Resumo
Introdução:  o impacto social gerado pelas síndromes hipertensivas repercute nas mulheres gravidas e nos 
sistemas de saúde. Objetivo:  descrever os resultados maternos e neonatais em mulheres com síndromes 
hipertensivas em gravidez longe do termo no departamento de Córdoba, Colômbia. Métodos:  estudo descritivo 
exploratório retrospectivo. A população consistiu de 90 mulheres com síndromes hipertensivas em gestações 
longe do termo (de 26 a 32 semanas de gestação). As informações foram analisadas com o subprograma 
VALIDATE e o pacote estatístico SPSS versão 23; para a análise multivariada e univariada foi utilizado o modelo 
de correspondência múltipla. Resultados: a pré-eclâmpsia foi a síndrome da gravidez com maior proporção 
na amostra do estudo. A maioria das mulheres vivia em união livre, tinha ensino médio completo e pertencia 
ao regime subsidiado. A idade das gestantes variou de 14 a 42 anos. A paridade foi entre 1 e 9 filhos; 75% 
delas tinham controles pré-natais ruins e estavam no terceiro trimestre de gravidez. Os resultados maternos 
mostram que 64,8% necessitaram de UTI obstétrica, com permanência entre 2 e 8 dias. Os resultados neonatais 
mostram que 80,2% dos recém-nascidos necessitaram de UTIN e 47,3% eram pequenos para a idade gestacional, 
apresentando prematuridade extrema como principal complicação neonatal,  seguida da síndrome de angústia 
respiratória. Conclusões:  os resultados maternos e neonatais em gestações longe do termo com síndromes 
hipertensivas estão associados a altas taxas de morbidade materna e neonatal.
Palavras-chave: h iper tensão gestacio nal;  pré-eclâm psia;  saúde pú blica;  gravidez
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INTRODUCCIÓN
En  la  actualidad los  trasto rnos  h iper tensivos  se  han conver tid o en una de las  pr incipales  causas  de 
m o r bi l idad y  m o r talidad en las  gestantes  y  los  neonatos .  Esta  pro blemática  afecta  a  las  gestantes 
alreded o r  del  m und o,  pero se  presenta con m ayo r  frecuencia  en  los  países  en  vía  de desar ro llo  (1). 
El  im pacto social  q ue generan los  trasto rnos  h iper tensivos  del  em barazo no so lo  trae consigo  ser ias 
repercusiones  para  la  m ujer  en  gestación y  su  núcleo familiar  (2),  s ino  tam bién para  los  sistem as de 
salud al  generar  so brecostos  en  la  atención o bstétr ica  y  neonatal ,  lo  cual  convier te  esta  condición 
en un  pro blem a de salud pú blica .
En  América  Latina  la  m o r bi l idad m aterna extrem a (M M E)  estim a una cifra  de 7.300 m uer tes;  entre 
las  causas  más frecuentes  de m o r talidad m aterna en la  región de las  Américas  están la  hem o r ragia 
(23 , 1  %)  y  la  h iper tensión ind ucida po r  el  em barazo (22 , 1  %)  (3).  En  Colo m bia ,  de acuerd o con el  boletín 
epidemiológico  del  sistem a de vigi lancia  en  salud pú blica  del  2017  (4),  para  ese año el  pano ram a 
no era  m uy alentad o r.  La  razón de m o r talidad m aterna nacional  era  de 50,5  % casos  po r  100.000 
nacidos  vivos  (5).  En  el  ám bito  regional ,  e l  depar tam ento de Córd o ba se  ubica  entre  los  d iez  entes 
ter r ito r iales  con un  68 ,5  % de casos  de m uer te  m aterna del  país  (6).
Una de las  pr incipales  causas  de m o r bi l idad y  m o r talidad m aterna en la  región co rd o besa se 
encuentra  asociada a  los  trasto rnos  h iper tensivos  de la  gestación (7);  esta  condición representa la 
m ayo r  pro po rción de m uer tes  m aternas  directas  en  la  po blación gestante (8).  Conocer  los  resultad os 
m aternos  y  neonatales  en  gestantes  lejos  del  tér mino q ue presentan preeclam psia  d urante el 
em barazo se  conver tirá  en  un  facto r  clave para  deter minar  el  co m po r tamiento epidemiológico  de 
este  evento de gran interés  en  salud pú blica  q ue afecta  a  la  po blación m aterno-infanti l ,  e l  cual  ha 
generad o ser ias  im plicaciones  para  los  ser vicios  de salud .
La  presente investigación planteó co m o o bjetivo descr ibir  los  resultad os  m aternos  y  neonatales 
en  m ujeres  con trasto rnos  h iper tensivos  de la  gestación en em barazos  lejos  del  tér mino en el 
depar tam ento de Córd o ba ,  Colo m bia .
METODOLOGÍA
La presente investigación co r responde a  un  estudio  descr iptivo explo rato r io  de tipo retrospectivo. 
La  po blación o bjeto  de estudio  fueron 90 m ujeres  diagnosticadas  con trasto rnos  h iper tensivos  de 
la  gestación en em barazos  lejos  del  tér mino (entre  las  26  y  32  sem anas  de gestación).  La  unidad de 
análisis  estuvo confo r m ada po r  los  registros  clín icos  de pacientes  diagnosticadas  con esta  condición , 
teniend o en cuenta la  clasif icación CIE- 10  relacionada con este  tipo de trasto rnos  en  m ujeres  con 
em barazos  lejos  del  tér mino repo r tad os  al  Sistem a de Vigi lancia  Epidemiológica  (SIVIG ILA)  co m o 
evento de M M E en el  per iod o co m prendid o entre  el  1 .o  de enero del  2016  al  3 1  de diciem bre del  2017 
en  una institución de salud del  depar tam ento de Córd o ba ,  Colo m bia .
Las  var iables  de estudio  se  def in ieron de acuerd o a  los  o bjetivos  específ icos;  entre  ellas  se 
encuentran:  caracter ísticas  dem ográf icas  (edad ,  estad o civi l ,  procedencia ,  n ivel  de escolar idad), 
per f i l  o bstétr ico  de la  gestante (edad gestacional ,  par idad ,  tipo de par to ,  edad m aterna , 
resultad os  m aternos ,  ingreso a  UCI ,  estancia  hospitalar ia)  y  resultad os  neonatales  (bajo  peso al 
nacer,  sínd ro m e de dif icultad respirato r ia ,  ingreso a  UCI).  Para  cada una ,  se  estableció  su  def in ición 
conceptual  y  o peracional .
Los  datos  fueron recolectad os  a  par tir  de fuentes  secundar ias  (h isto r ias  clín icas  y  base de datos  de 
la  vigi lancia  epidemiológica  de los  casos  de M M E).  Para  o btener  la  info r m ación ,  los  investigad o res 
realizaron una so licitud fo r m al  a  la  institución de salud d onde se  desar ro lló  el  estudio;  así  mism o, 
se  so licitó  a  la  Secretar ía  Depar tam ental  de Salud la  base de datos  d onde se  repo r taban los  casos 
de M M E para contrastar  la  info r m ación .
El  acopio de la información fue realizado por dos investigadores de manera independiente y luego 
esta fue revisada por un evaluador externo (asesor metodológico);  los  datos recolectados fueron 
com parados con los reportes emitidos por las  f ichas de notif icación del  evento MME (código INS 549) 
y los  boletines epidemiológicos presentados por el  Instituto Nacional  de Salud del  periodo estudiado.
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Para  dar  respuesta  a  la  pregunta de investigación y  llevar  a  cabo el  cum plimiento de los  o bjetivos  del 
estudio ,  el  pr im er  paso fue so licitar  la  auto r ización de la  Dirección Ad ministrativa de la  institución 
de salud d onde se  realizó  el  estudio  para  revisar  las  h isto r ias  clín icas  e  identif icar  las  var iables  de 
estudio ,  previa  auto r ización del  co mité de evaluación y  audito r ías  de h isto r ias  clín icas  institucional .
La  presente investigación se  respaldó en los  parám etros  éticos  para  estudios  con seres  hum anos 
contenid os  en  la  Resolución 8430 de 1993 (9)  del  M in ister io  de Salud de Colo m bia  y  los  req uer imientos 
básicos  para  evaluar  aspectos  éticos  en  investigación ,  pro puestos  po r  Ezeq uiel  Em anuel  (10).  El 
respectivo proyecto de investigación fue  apro bad o po r  el  Co mité de Ética  de la  Facultad Ciencias 
de la  Salud de la  Universidad de Córd o ba ,  Colo m bia .
Este  estudio  uti l izó  el  subprogram a VALI DATE  con el  f in  de detectar  inconsistencias  y  co r regir  los 
er ro res  de transcr ipción de los  datos;  poster io r m ente estos  registros  fueron analizad os  con el 
paq uete estadístico  SPSS versión 23 .  Pr im ero se  realizó  un  análisis  univar iad o,  uti l izand o la  estadística 
descr iptiva (m edia ,  m ediana ,  percenti les ,  desviación estándar);  luego,  un  análisis  m ultivar iad o con 
el  m odelo  de co r respondencias  múltiples  (ACM)  (1 1).
Para  deter minar  el  nú m ero de ejes  po r  analizar,  se  uti l izó  el  nú m ero de var iables  involucradas 
de m anera explícita;  se  to m aron valo res  pro pios  >  1 ,6;  con base en estos  valo res ,  se  calculó  la 
co r rección de Benzecr i  y  se  realizó  un  gráf ico  de sedim entación identif icand o el  nú m ero de ejes 
q ue se  examinar ían .  Poster io r m ente,  se  inter pretaron dichos  ejes ,  seleccionand o las  catego r ías  q ue 
más contr ibuyeron en los  ejes  y  las  coo rdenadas  del  análisis  de co r respondencias  múltiples .
El  ACM per mite  descr ibir  la  relación q ue existe  entre  var iables  d iscretas  o  categór icas .  Este 
procedimiento pr im ero representa la  info r m ación de las  catego r ías  o  var iables  involucradas  en 
el  análisis  en  un  plano car tesiano y  poster io r m ente inter preta  los  ejes  del  plano con base en las 
catego r ías  q ue más contr ibuyeron a  los  ejes  y  a  las  coo rdenadas  en cada uno de los  cuad rantes . 
En  estos  pr im eros  d os  ejes  (o  pr im er  plano facto r ial),  so lo  se  consideraron aq uellas  catego r ías  cuya 
contr ibución fueron super io r  a  4  (o  q ue tuvieron una contr ibución super io r  al  4  %).
RESULTADOS
Los  hallazgos  de este  estudio  presentan los  resultad os  m aternos  y  neonatales  de 90 m ujeres  con 
trasto rnos  h iper tensivos  en  em barazos  lejos  del  tér mino (entre  las  26  y  32  sem anas  de gestación), 
identif icadas  a  par tir  de fuentes  secundar ias  de info r m ación (h isto r ias  clín icas)  de una institución de 
salud del  depar tam ento de Córd o ba .  La  preeclam psia  representó el  71 ,4  % del  total  de los  trasto rnos 
h iper tensivos  de la  gestación en la  po blación o bjeto  de estudio.  En  la  capital  del  depar tam ento se 
concentró el  m ayo r  nú m ero de casos  repo r tad os ,  lo  cual  pod r ía  o bedecer  a  q ue el  escenar io  de 
estudio  era  una institución de salud de referencia  depar tam ental  para  tratar  este  tipo de condición .
Al  descr ibir  el  per f i l  dem ográf ico  de estas  m ujeres ,  se  puede o bser var  q ue la  m ayo r ía  convivía 
en  unión m ar ital  l ibre,  tenía  estudios  de bachi llerato  co m pleto ,  per tenecía  al  régim en subsidiad o 
y  procedía  de la  subregión del  Sinú M edio.  Su  per f i l  o bstétr ico  repo r tó una edad entre  los  14  y  42 
años ,  con una m edia  de 23  años .  La  par idad se  encontraba entre  1  y  9  h ijos ,  con m edia  de 2  h ijos; 
el  75  % de las  m ujeres  tenían  po bres  contro les  prenatales  (≤  4  contro les)  y  estaban en el  tercer 
tr im estre  del  em barazo (véanse tablas  1  y  2).
Tabla  1 .  Caracter ísticas  sociodem ográf icas  de las  m ujeres  diagnosticadas  con trasto rnos  h iper tensivos 
en  em barazos  lejos  del  tér mino de una institución de salud de Córd o ba ,  2016-2017
Variable Categorización Frecuencia Porcentaje
Estado civil
Casada 2 2,2 %
Soltera 11 12,1 %
Unión libre 78 85,7 %
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Variable Categorización Frecuencia Porcentaje
Nivel educativo
Primaria incompleta 10 11,0 %
Primaria completa 12 13,2 %
Bachillerato completo 39 42,9 %
Bachillerato incompleto 30 33,0 %
Régimen de afiliación
Población vinculada -PPNAa 5 5,5 %
Régimen subsidiado 86 94,5 %
Subregión del Departamento
Sabana 6,0 6,6 %
Costanera 3,0 3,3 %
Cuenca del Río San Jorge 21 23,1 %
Alto Sinú 11 12,1 %
Sinú Medio 47 51,6 %
Bajo Sinú 3,0 3,3 %
a Po blación Po bre No Af i l iada
Tabla  2 .  Per f i l  o bstétr ico  de las  m ujeres  con diagnóstico  de trasto rnos  h iper tensivos  en  em barazos 
lejos  del  tér mino en una institución de salud de Córdo ba ,  2016-2017
Estadística
Variables del perfil obstétrico
Edad de la madre Paridad Trimestre de la gestación
Número de controles 
prenatales
Media 23,12*** 2,19** 27,81*** 2,40***
Desviación estándar 5,615 1,837 2,449 1,837
Asimetría ,862 2,202 -,136 ,143
Error estándar de asimetría ,253 ,253 ,253 ,253
Mínimo 14*** 1 24 1***
Máximo 42*** 9 31 7***
Percentiles
25 20,00 1,00 25 0,00
50 23,00 2,00 28 3,00
75 27,00*** 2,00** 30*** 4,00***
En  cuanto a  los  resultad os  m aternos ,  se  puede evidenciar  q ue la  o peración cesárea fue el  tipo de 
par to  q ue se  presentó con m ayo r  frecuencia  en  la  po blación de estudio;  el  64,8  % de estas  gestantes 
req uir ieron cuidad os  intensivos  en  unidades  de alta  dependencia  o bstétr ica  debid o a  su  condición 
de salud;  el  nú m ero de días  de estancia  hospitalar ia  en  las  UCI  osci ló  entre  2  y  8  con un  pro m edio 
general  de 3  (véase  Tabla  3).
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Tabla  3 .  Resultad os  m aternos  po r  trasto rnos  h iper tensivos  en  em barazos  lejos  del  tér mino en una 
institución de salud de Córd o ba ,  2016-2017
Variable Categorización Frecuencia Porcentaje
Tipo de parto
Cesárea 52 57,1 %**
Parto normal 39 42,9 %
Requirió UCI obstétrica
Sí 59 64,8 %**
No 32 35,2 %
Días de estancia hospitalaria
Mínimo 2 días
Máximo 8 días
Media 3 días
Desviación estándar 1 día
Los  resultad os  neonatales  m uestran q ue el  80,2  % de los  recién nacid os  req uir ieron de UCIN;  la 
m ayo r ía  presentó prem aturez extrem a co m o pr incipal  co m plicación neonatal ,  seguid o del  sínd ro m e 
de dif icultad respirato r ia;  el  47,3  % de los  recién nacid os  fueron peq ueños  para  la  edad gestacional 
(véase Tabla  4).
Tabla  4 .  Resultad os  neonatales  po r  trasto rnos  h iper tensivos  en  em barazos  lejos  del  tér mino en una 
institución de salud de Córd o ba ,  2016-2017
Variables Categorización Frecuencia Porcentaje
• Clasificación del recién nacido de acuerdo al peso y 
la edad gestacional
• RNPTPEGb
• RNPTGEGc
RNPTAEGa 36 36,9 %
43 47,3 %
12 13,2 %
• Principales complicaciones neonatales
• Recién nacido prematuro extremo
• Bajo peso al nacer
• Peso extremadamente bajo al nacer
• Síndrome de dificultad respiratoria 
• Asfixia perinatal
Recién nacido prematuro 42 46,2 %
49 53,8 %
7 7,7 %
7 7,7 %
28 30,8 %
3 3,3 %
El recién nacido requirió UCIN
No 18 19,8 %
Sí 73 80,2 %
a Recién nacido prem aturo Adecuad o para la  edad gestacional  
b Recién nacido prem aturo Peq ueño para la  edad gestacional 
c Recién nacido prem aturo G rande para la  edad gestacional
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Eje Valor propio
Eje 1 0,1734
Eje 2 0,1694
Eje 3 0,1389
Eje 4 0,1273
Eje 5 0,1018
Eje 6 0,0852
Eje 7 0,0758
Eje 8 0,0701
Eje 9 0,0591
Eje 10 0,0583
Eje 11 0,0494
Eje 12 0,0414
Eje 13 0,0388
Eje 14 0,0292
Eje 15 0,0292
Eje 16 0,0213
Eje 17 0,0173
Eje 18 0,0000
Cabe anotar  q ue en la  m uestra  no se  presentaron casos  de m uer te  per inatal  o  neonatal;  en  cuanto 
a  la  presencia  de retard o en el  crecimiento intrauter ino ,  las  h isto r ias  clín icas  no detallaban aspectos 
relacionad os  con esta  var iable,  lo  q ue representó una l imitación im po r tante para  este  estudio.
Para  esta  investigación ,  el  nú m ero de var iables  involucradas  en  el  ACM fue 14;  po r  tanto ,  el  nú m ero 
de ejes  a  retener  de m anera in icial  fue  7.  Al  hacer  la  co r rección de Benzecr i  de los  valo res  pro pios 
seleccionad os  evidenciad os  en  el  gráf ico  de sedim entación ,  se  concluye q ue el  nú m ero de ejes  a 
retener  es  2  (véase G ráf ico  1).
Gráf ico  1 .  Valo res  pro pios  seleccionad os  y  co r regid os  po r  el  cr iter io  de Benzecr i
di m 1 d i m 2 di m 3 di m 4 di m 5 di m 6 di m 7
0.000
0.002
0.004
0.006
0.008
0.010
0.012
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El  pr im er  eje  estuvo confo r m ad o po r  cuatro  gr upos .  Las  catego r ías  q ue más contr ibuyeron al  pr im er 
eje  fueron:  ser  m ad re so ltera ,  presentar  h iper tensión gestacional ,  req uer ir  UCI  o bstétr ica  y  tener 
recién nacid os  con bajo  peso al  nacer.  Las  var iables  q ue más contr ibuyeron al  segundo eje  fueron: 
tener  más de 4  contro les  prenatales ,  edad m aterna m eno r  a  15  años  y  m ayo r  a  los  35 ,  ser  so ltera , 
pr imípara o  m ultípara ,  y  tener  una estancia  hospitalar ia  m ayo r  o  igual  a  7  d ías  (véase G ráf ico  2).
Gráf ico  2 .  Pr im er  plano facto r ial  del  análisis  de co r respondencias  múltiples
DISCUSIÓN
El  im pacto social  q ue generan los  trasto rnos  h iper tensivos  no so lo  trae consigo  ser ias  repercusiones 
para  la  m ujer  en  gestación y  su  núcleo familiar,  s ino  tam bién para  los  sistem as de salud ,  convir tiénd ose 
en un  pro blem a de salud pú blica .  En  este  estudio ,  el  trasto rno h iper tensivo q ue más se  presentó 
en la  po blación o bjeto  de estudio  fue  la  preeclam psia  con el  71 ,4  % de los  casos  repo r tad os .  Estos 
resultad os  concuerdan con los  hallazgos  de Ro m ero-M ontes ,  Rod r íguez-Yances  y  Ram os-Clason en 
el  2017  (12),  q uienes  encontraron q ue el  40,9  % de los  trasto rnos  h iper tensivos  estaban relacionad os 
con la  preeclam psia;  así  mism o los  estudios  de  To r uño-Ram os M F,  Valleci l lo-M ontealegre  en el  2015 
(13),  Q uirar te-M edina ,  Car vajal-Góm ez y  M ar tínez-Vara en México en el  2013  (14)  y  de Bar reto  en 
el  2003 (15)  co r ro bo ran q ue la  preeclam psia  es  el  trasto rno h iper tensivo de m ayo r  frecuencia  en 
m ujeres  en  gestación .
Según el  per f i l  dem ográf ico  de la  po blación de este  estudio ,  la  m ayo r ía  de las  m ujeres  convivía  en 
unión l ibre,  tenía  estudios  de bachi llerato  co m pleto y  per tenecía  al  régim en subsid iad o.  Según los 
resultad os  repo r tad os  po r  O lo r tegui-Ram os en el  2014  (16),  M o rales- Oso rno,  M ar tínez  y  Cifuentes-
Bo r rero  (17)  y  Cifuentes- Bo r rero ,  et  al  en  el  2016  (18),  y  Pined o y  O rder iq ue en el  2001  (19),  la  m ayo r 
pro po rción de m ujeres  con preeclam psia  registraban estudios  de bachi llerato.  La  m ayo r ía  de las 
investigaciones  repo r tadas  m uestran q ue esta  po blación tiene algún n ivel  de fo r m ación ed ucativo , 
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lo  q ue supond r ía  q ue esta  condición les  per mite  reconocer  de m anera tem prana las  co m plicaciones 
der ivadas  de esta  condición .
El  per f i l  o bstétr ico  de las  gestantes  con trasto rnos  h iper tensivos  en  em barazos  lejos  del  tér mino 
cum ple con las  siguientes  caracter ísticas:  la  edad m aterna osci ló  entre  los  14  y  42  años  de edad ,  con 
una m edia  de 23  años .  Estos  resultad os  coinciden con los  datos  o btenid os  po r  M ogollón  SP,  Ram os , 
Francisco Salced o;  Cason ,  Enr iq ue Car los  Ram os en 2011  (20),  Rendón- Becer ra  y  O r tiz-M ar tínez  en el 
2016  (21),  y  Ber toglia  et  ál .  en  el  2010 (22),  q uienes  indican q ue las  edades  extrem as representan un 
facto r  de r iesgo para  el  desar ro llo  de un  trasto rno h iper tensivo de la  gestación .
La  par idad de las  gestantes  de este  estudio  se  ubicó entre  1  y  9  h ijos ,  con m edia  de 2  h ijos  po r  m ujer.  El 
nú m ero de controles  prenatales  osci ló  entre  1  y  7,  con una m edia  de 2  contro les;  el  75  % tenía  po bres 
controles  prenatales  (≤  4  contro les)  y  se  encontraba en el  tercer  tr im estre  del  em barazo.  Teniend o 
en cuenta lo  anter io r,  auto res  co m o Co r i l la-Nestares  e  I l izar be Ramírez  en el  2017  (23),  Góm ez-Sosa 
en el  2014  (24)  y  O r izond o et  ál .  en  el  2006 (25)  coinciden en q ue uno de los  pr incipales  facto res 
de r iesgo asociados  a  la  presencia  de preeclam psia  está  relacionad o con contro les  prenatales 
def icientes  en  cantidad y  calidad;  en  este  sentido la  identif icación de los  signos  de prehiper tensión 
tiene un  papel  trascendental  en  la  detección tem prana de alteraciones  del  em barazo asociadas  a 
trasto rnos  h iper tensivos .
La operación cesárea fue el  tipo de parto que se presentó con mayor frecuencia en las  mujeres 
con trastornos hipertensivos en em barazos lejos del  término de la población objeto de estudio.  Al 
respecto,  autores como Romero-Montes ,  Rodríguez-Yances y Ramos-Clason en el  2017  (12),  Hernández 
et  ál .  en el  2014 (26),  Sánchez en el  2014 (27),  Coppage y Polzin en el  2002 (28)  y Alexander et  ál .  en 1999 
(29)  sostienen que la interrupción del  em barazo por cesárea es el  tratamiento de elección cuando 
existe un trastorno hipertensivo grave.  Cabe resaltar  que para optar por esta interrupción se toman 
en cuenta tres factores fundamentales:  la  edad gestacional ,  la  salud materna y la  salud fetal .
En  la  preeclam psia ,  las  condiciones  m aternas  pred o minan so bre los  demás facto res ,  lo  cual  tiene 
co m o resultad o co m plicaciones  neonatales  co m o la  prem aturez extrem a ,  el  bajo  peso al  nacer  y  el 
sínd ro m e de dif icultad respirato r ia  del  recién nacid o ,  esto  según lo  expresad o po r  Salazar  et  al  (30). 
En  este  o rden de ideas ,  según la  O rganización M undial  de la  Salud (31),  la  cesárea es  ef icaz  para 
salvar  la  vida de las  m ad res  y  los  neonatos  so lam ente cuand o es  necesar ia  po r  m otivos  médicos .
En  este  estudio ,  el  64,8  % de las  gestantes  req uir ieron cuidad os  intensivos  en  una unidad de 
alta  dependencia  o bstétr ica  debid o a  su  condición de salud .  Estos  hallazgos  coinciden con las 
investigaciones  de Gar ibaldi  et  ál .  en  el  2016  (32),  Q uirar te-M edina ,  Car vajal-Góm ez y  M ar tínez-
Vara en el  2013  (14),  y  Sibai  et  ál .  en  1994 (33),  q uienes  repo r tan q ue la  m ayo r ía  de las  gestantes 
diagnosticadas  con trasto rnos  h iper tensivos  de la  gestación ingresaron a  UCI  o bstétr icas  debid o a 
la  sever idad de su  condición y  a  la  necesidad de estabi l izar  a  la  paciente  para  evitar  un  desenlace 
fatal  co m o la  m uer te  m aterna .
En  relación con lo  anter io r,  e l  nú m ero de días  de estancia  hospitalar ia  en  las  UCI  de cuidad o o bstétr ico 
repo r tad o en este  estudio  osci ló  entre  2  y  8 ,  con un  pro m edio  general  de 3 .  Las  investigaciones  de 
To r uño-Ram os M F,  Valleci l lo-M ontealegre  en el  2015  (13),  H ernández et  ál .  en  el  2014  (25),  po r  M ogollón 
SP,  Ram os ,  Francisco Salced o;  Cason ,  Enr iq ue Car los  Ram os en 2011  (20),   y  Ar istizabal  J F  et  ál .  en  el 
2005 (34)  registran q ue la  estancia  hospitalar ia  de una m ujer  en  UCI  po r  trasto rnos  h iper tensivos  de 
la  gestación osci la  entre  1  y  6  d ías ,  con una m edia  de 5  d ías;  contrar io  a  lo  expuesto  po r   M ogollón 
SP,  Ram os ,  Francisco Salced o;  Cason ,  Enr iq ue Car los  Ram os en 2011  (20),  q uien  repo r ta  una estancia 
en  UCI  m ayo r  a  los  18  d ías  de hospitalización .
Es  claro  q ue una m ayo r  estancia  hospitalar ia  genera so brecostos  para  el  sistem a de salud en 
co m paración con los  gastos  generad os  en em barazos  no r m ales .  En  el  depar tam ento de Córd o ba 
existen ser ias  l imitaciones  para  el  ingreso de las  m ujeres  con trasto rnos  h iper tensivos  en  em barazos 
lejos  del  tér mino a  las  unidades  de cuidad o intensivo o bstétr ico  po rq ue las  instituciones  q ue cuentan 
con este  tipo de ser vicio  no suplen la  ofer ta  teór ica ,  situación q ue puede afectar  la  condición de 
la  m ujer  y  los  costos  de los  ser vicios  sanitar ios .  Auto res  co m o Santam aría  et  ál .  en  el  2012  (35),  y 
Acosta  y  Bravo en el  2009 (36)  advier ten q ue los  costos  de hospitalización en estas  m ujeres  son 
m ayo res  y  superan el  100 % del  gasto  total  en  la  atención en salud .
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La cond ucta expectante y  el  m anejo  conser vado r  de esta  condición es  el  punto clave para  vigi lar 
las  alteraciones  q ue so brevienen de la  preeclam psia .  Estudios  co m o el  de M ezzabotta  et  ál .  2018  (37) 
dem ostraron q ue postergar  la  inter r upción del  em barazo tiene efectos  positivos  en  los  resultad os 
neonatales  ante  la  presencia  de un  trasto rno h iper tensivo d urante la  gestación .
Po r  otra  par te,  la  prem aturez extrem a es  considerada la  pr incipal  causa de años  de vida 
potencialm ente perdid os  y  la  segunda causa de discapacidad cognitiva  en los  neonatos ,  tal  y  co m o 
lo  expresa G uer rero-And rade en el  2019  (38).  En  este  sentid o ,  pod r ía  decirse  q ue la  relación entre  los 
trasto rnos  h iper tensivos  y  la  prem atur idad están estrecham ente asociad os  con las  co m plicaciones 
de salud de la  m ad re y  el  recién nacid o.  En  el  presente estudio ,  los  resultados  neonatales  en  h ijos 
de m ad res  con trasto rnos  h iper tensivos  en  em barazos  lejos  del  tér mino m ostraron q ue el  80,2  % 
de los  neonatos  req uir ieron hospitalización en la  UCIN .  Esto  mism o se  puede constatar  en  otras 
investigaciones  co m o la  de Sáenz-Cantero y  Pérez-H ernández en el  2014  (39),  Suárez et  ál .  en  el  2012 
(40)  y  Escoto en el  2012  (41),  d onde la  m ayo r  par te  de los  neonatos  h ijos  de m ad res  con trasto rnos 
h iper tensivos  en  em barazos  lejos  del  tér mino req uir ieron ingreso tem prano a  las  UCIN ,  debid o a  la 
in m ad urez de sus  órganos  po r  la  condición de prem aturez extrem a.
La prem aturez tam bién genera la  separación de los  pad res  y  sus  h ijos  hospitalizados ,  lo  cual  afecta 
el  vínculo  afectivo y  su  neurodesar ro llo ,  s ituación q ue tiende a  ser  más co m pleja  cuand o no existen 
políticas  institucionales  q ue per mitan el  acceso abier to  a  las  UCIN .
En  este  estudio  la  m ayo r ía  de los  recién nacid os  tuvieron co m o pr incipal  co m plicación neonatal 
la  prem aturez extrem a ,  seguida del  sínd ro m e de dif icultad respirato r ia ,  y  el  47,3  % de los  recién 
nacidos  fueron peq ueños  para  la  edad gestacional .  Al  respecto ,  las  investigaciones  de Latino-Gaitán 
en el  2015  (42)  y  H ernández et  ál .  en  el  2014  (26)  evidencian  q ue la  gran m ayo r ía  de los  neonatos  de 
m ad res  con trasto rnos  h iper tensivos  son prem aturos  extrem os y  peq ueños  para  la  edad gestacional 
(PEG).  Además ,  auto res  co m o Co r i l la-Nestares  e  I l izar be Ramírez  en el  2017  (23)  y  Sáez-Cantero y 
Pérez-H ernández en el  2014  (39)  coinciden en q ue las  co m plicaciones  per inatales  más frecuentes  en 
esta  po blación son el  sínd ro m e de dif icultad respirato r ia  y  el  bajo  peso al  nacer.  Las  im plicaciones 
de la  prem aturez a  m ediano y  largo plazo generan en los  neonatos  una ser ie  de secuelas  q ue 
am eritan  seguimiento y  contro l  desde la  vigi lancia  en  salud pú blica .
La  condición de un  recién nacid o lejos  del  tér mino está  fuer tem ente entrelazada con la  condición 
de salud de la  m ad re;  en  consecuencia ,  el  curso  de la  gestación ,  el  progreso del  trabajo  de par to , 
el  par to ,  así  co m o los  desenlaces  m aternos  y  neonatales ,  guardan una íntim a relación;  po r  tanto , 
se  considera  q ue los  indicad o res  de m o r bi l idad neonatal  son representativos  de la  salud m aterna 
y  neonatal .
CONCLUSIONES
En  cuanto a  los  resultad os  m aternos  der ivados  de los  trasto rnos  h iper tensivos  de la  gestación en 
em barazos  lejos  del  tér mino,  se  puede evidenciar  q ue el  ingreso a  la  unidad de alta  dependencia 
o bstétr ica  fue  un  facto r  co mún en tod os  los  casos  identif icad os;  la  estancia  hospitalar ia  para  estas 
m ujeres  en  la  UCI  fue  de 2  a  8  d ías  con un  pro m edio  general  de 3  d ías .  Los  resultad os  neonatales 
m uestran q ue la  m ayo r  par te  de estos  recién nacid os  fueron peq ueños  para  la  edad gestacional  y 
presentaron prem aturez extrem a co m o condición pr incipal  para  el  ingreso a  la  UCIN ,  seguid o del 
sínd ro m e de dif icultad respirato r ia  del  recién nacid o.
El  per f i l  dem ográf ico  de las  gestantes  con trasto rnos  h iper tensivos  en  em barazos  lejos  del  tér mino 
en la  po blación de estudio  indica  q ue se  trata  en  su  m ayo r ía  de m ujeres  en  unión m ar ital  l ibre, 
af i l iadas  al  régim en subsid iad o,  con estudios  de bachi llerato  co m pleto ,  y  procedentes  de la  subregión 
del  Sinú M edio  del  depar tam ento de Córd o ba .  Su  per f i l  o bstétr ico  m uestra  q ue los  trasto rnos 
h iper tensivos  del  em barazo son más frecuentes  en  m ujeres  m ultíparas ,  m eno res  de 15  y  m ayo res 
de 35  años  de edad con po bres  contro les  prenatales .
Para  futuras  investigaciones ,  se  sugiere  realizar  estudios  prospectivos  so bre el  co m po r tamiento 
epidemiológico  de los  trasto rnos  h iper tensivos  de la  gestación en el  depar tam ento de Córdo ba con 
el  pro pósito  de realizar  seguimiento a  las  estrategias  uti l izadas  para  el  contro l  y  seguimiento de 
este  evento desde la  vigi lancia  en  salud pú blica .
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Otras  reco m endaciones  son:
• Im plem entar  un  M odelo  de Vigi lancia  para  la  M o r bi l idad Neonatal  Extrem a (MVM N E)  con el  f in 
de enr iq uecer  el  pano ram a de la  vigi lancia  epidemiológica  en el  bino mio m ad re-hijo ,  m ediante la 
identif icación de facto res  de r iesgo relacionad os  con las  pr incipales  co m plicaciones  per inatales  y 
la  generación de estrategias  de inter vención en los  d iferentes  n iveles  de atención para  im pactar  de 
m anera signif icativa la  m o r talidad per inatal  en  el  depar tam ento de Córdo ba .
• Desar rollar  indicad o res  para  la  vigi lancia  epidemiológica  de las  pr incipales  co m plicaciones 
per inatales  y  neonatales  en  el  depar tam ento de Córd o ba ,  q ue per mitan evaluar  la  calidad de la 
atención en salud de los  ser vicios  m aternos  y  neonatales  para  establecer  co m paraciones  y  focalizar 
las  inter venciones  en  salud desde una perspectiva de segur idad para la  atención de los  neonatos .
• Fo m entar  la  im po r tancia  del  contro l  prenatal  con calidad desde un enfoq ue de r iesgo q ue 
per mita  garantizar  las  m ejo res  condiciones  de salud para  la  gestante y  su  h ijo  po r  nacer,  a  través 
de la  detección o po r tuna de los  estad os  prehiper tensivos  y  el  m onito reo per m anente de aq uellos 
facto res  de r iesgo q ue predisponen la  presencia  de trasto rnos  h iper tensivos  de la  gestación .
• Realizar  seguimiento a  los  neonatos  h ijos  de m ad res  con trasto rnos  h iper tensivos  de la  gestación 
con el  f in  de inter venir  o po r tunam ente las  co m plicaciones  q ue se  der ivan de esta  condición para 
increm entar  la  tasa  de super vivencia  y  los  indicad o res  de gestión  y  calidad de la  atención en 
salud .  Los  sistem as de salud deben contar  con recursos  necesar ios  para  m ejo rar  la  calidad de 
los  ser vicios  o bstétr icos  garantizand o la  d isponibi l idad de un recurso hum ano capacitad o q ue dé 
respuesta  a  las  co m plicaciones  der ivadas  de los  trasto rnos  h iper tensivos  de la  gestación ,  lo  cual 
red uce los  indicad o res  de m o r bi l idad y  m o r talidad m aterna y  neonatal .
Las  actividades  q ue realiza  enfer m ería  en  la  atención pr im ar ia  de la  salud son de vital  im po r tancia 
para  la  prevención y  la  detección tem prana de trasto rnos  h iper tensivos  de la  gestación (43),  po r 
tratarse  de eventos  q ue tienen ser ias  repercusiones  para  la  m ad re y  su  h ijo  po r  nacer  (44).  Desde 
la  r uta  integral  de atención m aterno-per inatal  pro puesta  po r  la  Resolución 3280 de 2018  (45),  se 
establecen una ser ie  de inter venciones  para  la  gestión  del  r iesgo en la  po blación gestante;  po r 
ejem plo ,  cuand o una m ujer  en  gestación registra  cifras  tensionales  m ayo res  a  140/90m m Hg,  se 
debe realizar  un  m onito reo am bulato r io  de la  tensión ar ter ial  con seguimiento de paraclín icos  para 
detectar  proteinur ia  (46).  Aho ra bien ,  si  una m ujer  presentó un  trasto rno h iper tensivo en la  gestación , 
se  debe hacer  seguimiento y  garantizar  la  planif icación familiar  luego del  evento o bstétr ico  (47).  La 
f inalidad de esta  gestión  del  r iesgo es  identif icar  los  r iesgos  acum ulados  q ue puedan conver tirse  en 
detonantes  para  la  m o r bi l idad m aterna extrem a o  m o r talidad m aterna en m ujeres  q ue presentan 
co m o r bi l idades  asociadas  (48).
En  el  pr im er  n ivel  de atención en salud ,  los  profesionales  en  enfer m ería  encargad os  del  cuidad o 
prenatal  deben abo rdar  a  la  gestante en un  sentid o más am plio ,  valo rand o los  aspectos 
psicosociales  co m o elem entos  cr uciales  para  el  desar ro llo  de condiciones  q ue co m pro m eten el 
bienestar  m aterno y  fetal  (49).  Generalm ente estos  profesionales  son la  puer ta  de entrada de las 
gestantes  en  la  atención pr im ar ia  en  salud .  Po r  ello ,  tienen un ro l  im po r tante en el  seguimiento 
de la  po blación m aterno-infanti l  e  h istór icam ente han contr ibuid o a  red ucir  los  indicad o res  de 
m o r bi l idad y  m o r talidad m aterno-per inatal  (48).
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